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Anotacija. Lietuvoje stebimas vis dar aukštas vaikų ir paauglių elgesio ir emocijų sunkumų 
lygis, pasireiškiantis beveik nemažėjančiu patyčių mastu mokyklose, savižudybių atvejais, žema 
mokinių mokymosi motyvacija ir mokyklos nelankymu. Psichologinės pagalbos paskirtis ugdy-
mo įstaigoje – stiprinti bei ugdyti mokinių psichologinę sveikatą, skatinti saugios ir palankios 
ugdymuisi aplinkos mokykloje kūrimą. Prevencinių programų ir taikomojo pobūdžio tyrimų 
vykdymas yra viena iš svarbiausių mokyklos psichologo veiklos sričių edukacinėje bendruo-
menėje, stiprinant mokinių psichologinę sveikatą ir gerovę. Pristatomas paauglio emocinės ir 
socialinės sveikatos tyrimas Lietuvoje. Tyrimo tikslas. Ištirti 12–18 metų paauglių emocinę ir 
socialinę sveikatą, nustatyti skirtumus pagal amžių ir lytį. Tyrimo metodai: literatūros teorinė 
analizė, anketinė apklausa (Socialinės ir emocinės sveikatos klausimynas), statistiniai metodai 
(Microsoft Excel ir SPSS programa). Tiriamieji. Nuo 12 iki 18 metų amžiaus 1 628 paaugliai iš 
13 Lietuvos miestų ir 16 mokyklų. Tyrimo išvados. Stebimi paauglių emocinės ir socialinės sveika-
tos dispozicijų išreikštumo skirtumai lyties ir amžiaus aspektu. Tyrimo rezultatai yra reikšmingi 
paauglio pozityviosios raidos kontekste, prisideda prie mokinių psichologinės rizikos mažinimo, 
žmogiškųjų stiprybių vystymosi bei socialinės ir emocinės sveikatos ugdymo mokykloje. 
Esminiai žodžiai: paauglio emocinė ir socialinė sveikata, pozityvioji psichologija, mokyklos 
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Tyrimo teorinis ir praktinis kontekstas 
Lietuvoje stebimas vis dar aukštas paauglių elgesio ir emocijų sunkumų lygis, pasi-
reiškiantis beveik nemažėjančiu patyčių mastu mokyklose, savižudybių atvejais, žema 
mokinių mokymosi motyvacija ir mokyklos nelankymu (Burkauskienė et al., 2008; Ci-
vinskas, Levickaitė ir Tamulienė, 2006; Ignatavičienė, 2008; Nauckūnaitė, Stonkuvienė, 
Česnavičienė ir Venslovienė, 2010; Penkauskienė, 2008; Petrulytė ir Lazdauskas, 2015; 
Petrulytė 2016; Petruškevičiūtė, 2007; Polukordienė, Skruibis, Bagdonienė, Rekuč ir 
Skruibienė, 2010; Targamadzė, 2010; Šimelionienė ir Girdzijauskienė, 2010; Šukytė, 2014; 
Žemaitienė, 2006; Žemaitienė, Bulotaitė, Jusienė ir Veryga, 2011). Europos psichologų 
asociacijų federacija (2013), Pasaulinė sveikatos organizacija (2014) ir Amerikos psichologų 
asociacija (2013) pabrėžia, kad tinkamas dėmesys psichologinei sveikatai gali užtikrinti 
sėkmingą paauglių psichologinį funkcionavimą ir tai yra geriausia investicija į ateitį. 
Prevencinių programų rengimas, įgyvendinimas ir taikomojo pobūdžio tyrimų vyk-
dymas yra viena iš svarbiausių mokyklos psichologo veiklos sričių, kuri itin glaudžiai 
siejasi su sveikatos ugdymo prioritetu edukacinėje bendruomenėje. Savo atliktu tyrimu 
tikimės prisidėti prie mokinių psichologinės sveikatos stiprinimo bei ugdymo edukaci-
nėje bendruomenėje. 
Remiantis Pasaulio sveikatos organizacijos nuostatomis (PSO, 2004), asmens psicho-
loginė sveikata apibrėžiama kaip gerovės būsena, kurioje asmuo suvokia savo sugebėji-
mus, gali įveikti gyvenimo įprastą įtampą, produktyviai dirbti. Įvairiuose moksliniuose 
tyrimuose kreipiamas dėmesys į socialinės, kultūrinės ir edukacinės aplinkos svarbą 
asmens psichologinei sveikatai ir gerovei (Berns, 2009; Camilleri, Cefai ir Cooper, 2011; 
Kant-Schap (Ed.), 2011; Mental health Systems in the European Union Member States, 
Status of Mental Health in Populations and Benefits to be Expected from Investments 
into Mental Health, 2013; Suldo ir Huebner, 2006; Suldo, Shaffer ir Riley, 2008).
Itin aktuali tyrimų sritis – psichologinė sveikata paauglystėje, kai savijauta pablogėja 
dėl psichosocialinės raidos krizės. Prevencinių programų bei priemonių rengimas ir 
įgyvendinimas, psichologinių krizių prevencija, intervencija ir postvencija – tai labai 
plati mokyklos psichologo veiklos sritis. Yra kelios dešimtys programų, sukurtų tiek 
užsienyje, tiek Lietuvoje. Mūsų šalyje sėkmingai vykdomos programos ugdymo ben-
druomenėse: „Zipio draugai“, skirta ikimokykliniam ugdymui, ir jos tęstinė programa 
„Obuolio draugai“, skirta pradiniam ugdymui; „Patyčių prevencijos programa“, skirta 
vidurinei mokyklai; „Antras žingsnis“, skirta pradinei mokyklai; „Vyresniųjų brolių ir 
vyresniųjų seserų programa“ ir „Kūrybinių partnerysčių“, skirtos pradinei ir vidurinei 
mokykloms. Šiose programose akcentuojami mokinio socialiniai įgūdžiai, emocinių 
kompetencijų ugdymas įtraukioje aplinkoje. Tačiau vienos programos yra privalomos 
ir integruojamos į mokomuosios dalykus, kitas pasirenka pačios mokyklos pagal savo 
poreikius. Būtent psichologui tenka svarbus vaidmuo ir atsakomybė įvertinti mokyklos 
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neretai ir ją įgyvendinti. Derėtų atsakingai pasirinkti prevencines programas, atidžiai 
įvertinti, kaip jos papildo viena kitą, kaip atitinka ilgalaikius ir artimuosius ugdymo 
tikslus. Šiandienos iššūkiai psichologui: sunku identifikuoti ir atsirinkti prioritetus, nes 
mokykloje paprastai įgyvendinamos ne viena, o kelios programos / projektai vienu metu. 
Svarbu, kad mokykloje būtų vykdoma prevencija ne tik mokiniams, bet ir tėvams, nes 
tik su jų glaudžiu bendradarbiavimu galima pasiekti norimų pokyčių. 
Analizuojant prevencinių programų įgyvendinimo veiksmingumą lemiančias są-
lygas, pabrėžtini šie veiksniai (Valantinas, 2009): ugdymo tęstinumas ir profesionalu-
mas – nuolatinis mokytojų kvalifikacijos kėlimas socialinio emocinio ugdymo srityje; 
įvertinimas – programos įgyvendinimo proceso vertinimas, padedantis siekti užsibrėžtų 
tikslų; paramos socialinio emocinio ugdymo programai įgyvendinti infrastruktūros su-
kūrimas – programos įgyvendinimui sukurta infrastruktūra (strategija, rėmėjai, laikas, 
personalas) laiduoja aiškius prioritetus mokyklos gyvenime; integravimas į visus moky-
klos gyvenimo aspektus – peržvelgus visas mokyklos veiklas (pagrindines programas, 
paramos ir pagalbos mokiniams sistemas, papildomas programas), siekiama socialinį 
emocinį ugdymą kuo glaudžiau integruoti į mokyklos gyvenimą; šeimos ir bendruomenės 
ryšiai – kuriami šeimos, mokyklos ir bendruomenės ryšiai yra labai svarbūs mokinių 
socialiniam emociniam ir akademiniam tobulėjimui; bendravimas su visais suinteresuo-
taisiais asmenimis – nuolat informuojant visuomenę apie socialinio emocinio ugdymo 
programos įgyvendinimą mokykloje – tai padeda išlaikyti socialinio-emocinio ugdymo 
tęstinumą, rasti rėmėjų. 
Apibendrinant šiandienos įvairius mokslinius tyrimus bei taikomojo pobūdžio progra-
mas galima teigti, kad jas jungia vaiko ir paauglio nerimo, streso ir depresijos simptomų 
mažinimas, patyčių, smurto ir savižudybių prevencija, psichologinio atsparumo didini-
mas bei vaiko socialinių ir emocinių kompetencijų ugdymas (Bulotaitė, 2008; Camilleri, 
2011; Jané-Llopis ir Braddick, 2008; Weissberg, Durlak, Domitrovich ir Gullotta, 2015). 
Stebimas švietimo sistemoje dirbančių psichologo įvairių veiklų padaugėjimas. Tačiau ma-
nome, kad stokojama bendradarbiavimo, teikiant pagalbą mokiniams tarp įvairių žinybų 
ir specialistų (psichologo, mokytojų, specialiųjų pedagogų, socialinių darbuotojų ir kt.). 
Vis labiau ryškėja pozityviosios psichologijos metodologijos principų taikymo ten-
dencija (Huebner ir Gilman, 2003; Paternite, 2005; Proctor, Maltby ir Linley, 2009; Ryff, 
2004; Ryff ir Singer, 2006; Renshaw ir Furlong, 2014; Seligman ir Csikszentmihalyi, 2000; 
Suldo ir Huebner, 2006; Vetter, 2016). Pozityviosios psichologijos metodologija pabrėžia 
asmens būsenas, procesus, stiprybes bei sąlygas, padedančias normaliai ir sėkmingai 
funkcionuoti individui ar grupei. Anot C. D. Ryffo ir kt. (Ryff et al., 2004; Ryff ir Singer, 
2006), psichologinė sveikata ir gerovė yra daugiamatis konstruktas, kuris siejamas su 
optimaliu asmens augimu, teigiamu funkcionavimu ir normaliu vystymusi. Psichologinės 
sveikatos ir gerovės minimo konstrukto pagrindiniai komponentai yra savęs priėmi-
mas (angl. self-acceptance), pozityvūs santykiai su kitais (angl. positive relations with 
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gyvenimo tikslai (angl. purpose in life). Remiantis pozityviąja psichologija išskiriami 
trys svarbiausi paauglio sveikatos ugdymo aspektai: asmens pozityvi patirtis (išgyvenę 
pozityvią patirtį mokiniai turės poreikį tai patirti ir ateityje, kartu sudaromos teigia-
mos prielaidos sėkmingam psichosocialiniam vystymuisi) (Peterson, 2006); asmenybės 
stiprybės (stiprinant ir ugdant mokinių stipriąsias savybes ir kompetencijas, galima 
prisidėti prie jų kūrybinio potencialo ugdymo ir psichologinės gerovės) (Peterson, Seli-
gman, 2004); pozityvi institucijos bendruomenė (akcentuojama pozityvios mokyklos, 
teigiamo klimato bendruomenėje sukūrimas, o tai sudaro prielaidas optimaliai vaiko ir 
paauglio psichosocialinei raidai) (Seligman ir Csikszentmihalyi, 2000; Seligman, Steen, 
Park ir Peterson, 2005). 
Paminėtini pozityviosios psichologijos požiūriu paauglio socialinės ir emocinės 
kompetencijos tyrimai. Tyrimuose stebime daug patvirtinimų apie paauglio vadinamojo 
„emocinio intelekto“ sąsajas su jo elgesiu ir psichologine sveikata. D. Golemanas (2003) 
teigia, kad nemaža dalis paauglių yra emociškai pažeisti: jaučiasi vieniši ir kenčia nuo 
depresijos, jaučia stiprų pyktį, negali valdyti emocijų, linkę viską sureikšminti, nerimau-
ti, yra impulsyvūs ir agresyvūs. Emocinis intelektas gali turėti įtakos paauglių elgesio 
ir emociniams sunkumams, mokymosi pasiekimams, tarpasmeniniams santykiams 
ir kitoms socialinėms kompetencijoms (Qualter, Gardner ir Whiteley, 2007). Pasak 
B. C. Murphy, S. A. Shepard, N. Eisenberg ir R. A. Fabeso (2004), emocinis intelektas 
turi didelės reikšmės paauglių adaptacijai mokykloje, o K. V. Petridesas, N. Frederickson, 
Y. Sangareau ir A. Furnhamas (2006) teigia, kad aukšto emocinio intelekto paaugliai 
mokykloje geriau socialiai prisitaiko, mažiau destruktyviai elgiasi ir geriau save ver-
tina. Remiantis A. Furnhamo ir K. V. Petrideso (2003) bei B. Palmerio, C. Donaldson 
ir C. Stougho (2002) tyrimais, nustatyta, kad aukštesnio emocinio intelekto paaugliai 
linkę geriau save vertinti, yra linksmesni, laimingesni ir patenkinti gyvenimu; jie geriau 
mokosi, lengviau prisitaiko naujoje aplinkoje, geriau lanko mokyklą. Paaugliai, kurių 
emocinis intelektas yra žemesnio lygio, pasižymi agresyvumu, nepasitiki savimi, daž-
niau būna pikti, nereguliariai lanko mokyklą, patiria dėmesio ir bendravimo sunkumų 
(Petrides Frederickson, Sangareau ir Furnham, 2006; Reiff, Hatzes, Bramel ir Gibbon, 
2001). J.  V.  Ciarrochi’o, P. F.  Deane’o ir S.  Andersono (2002) atlikti tyrimai parodė 
emocinio intelekto įtaką streso įveikimui: aukštesnio lygio emocinis intelektas mažina 
streso pasekmes, gerina psichologinę sveikatą ir mažina depresiją (Kušlevič-Veršekienė 
ir Pukinskaitė, 2009). Pastaruoju metu vis dažniau kalbama apie socialinį emocinį ugdy-
mą ir jo teigiamą poveikį mokinių psichikos sveikatai (Paurienė ir Dovidauskaitė, 2015; 
Valantinas, 2009). Jei į mokyklą ateina neramus, baimingas ar sunkiai pritampantis prie 
bendraamžių vaikas, o mokykloje patyčios yra kasdienis reiškinys, tuomet tokioje mo-
kykloje nebus skatinami mokiniai ne tik mokytis, bet ir socialiai bręsti. Kiek sėkmingai 
paaugliui seksis spręsti psichosocialinės raidos užduotis ir įveikti psichosocialinę raidos 
krizę, didžiąja dalimi priklauso nuo jo emocinių ir socialinių kompetencijų ugdymosi. 
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suaugusieji, t. y. mokytojai, tėvai) įgytų žinių, nuostatų, įgūdžių ir kompetencijų, būtinų 
psichikos sveikatai stiprinti. 
Metodologija
Daugelyje mokslo studijų asmens psichologinės sveikatos konceptualizavimas ir 
operacionalizavimas nedera. Paprastai teorinės prielaidos grindžiamos pozityviosios psi-
chologijos principais, įvaduose į tyrimus daug dėmesio skiriama diskusijoms apie vaikų ir 
paauglių stiprybes, kompetencijas, aptariamos jų formavimosi prielaidos. Tačiau empiriškai 
daugeliu atvejų vertinama psichologinių sunkumų išraiška ir jų žemas lygis laikomas geros 
psichologinės sveikatos rodikliu (Petrulytė ir Lazdauskas, 2015). Mūsų tyrimas atliktas 
naudojant Furlongo, You, Renshaw, Smitho ir O’Malley modelį (2014). Šio modelio priva-
lumai: konceptualizavimas dera su operacionalizavimu, asmens sveikata suvokiama kaip 
daugiamatis socialinės ir emocinės sveikatos konstruktas, tyrimo metodikos validumas, 
plačios pritaikymo galimybės raidos ir edukaciniame kontekste bei itin ryškėjantis šių 
tyrimų tarptautiškumas. Paauglių socialinė ir emocinė sveikata – daugiamatis konstruktas, 
vadinamas „Covitality“, kuriuo apibūdinama paauglio psichologinių stiprybių derinys ir 
iš jų kylantis gebėjimas veiksmingai įsitraukti į gyvenimą bei suvokti gyvenimo prasmę. 
Konstruktas „Covitality“ nėra paprasta komponentų suma, tai yra visuma, kurioje pasi-
reiškia komponentų, elementų sąveika ir sinergija. Socialinės ir emocinės sveikatos modelis 
buvo sėkmingai išbandytas moksliniuose tyrimuose JAV, Australijoje, Japonijoje, Pietų 
Korėjoje, Turkijoje (Furlong et al., 2014), kurie parodė, kad konstruktas „Covitality“ yra 
susijęs su aukštu psichikos sveikatos lygiu ir psichologine gerove. 
Tyrimo objektas – paauglio socialinė ir emocinė sveikata edukaciniu požiūriu.
Tyrimo tikslas – ištirti 12–18 metų paauglių emocinę ir socialinę sveikatą bei palyginti 
duomenis lyties ir amžiaus aspektu.
Tyrimo metodai: literatūros teorinė analizė, anketinė apklausa (klausimynas), statis-
tiniai metodai (Microsoft Excel ir SPSS programa).
Tyrime naudotas Socialinės ir emocinės sveikatos klausimynas (Social Emotional 
Health Survey – Secondary (SEHS-S) (Furlong et al., 2014). Pagal klausimyno autorių 
tyrimus respondentų 14–18 metų grupėje metodikos validumas yra aukštas: Kronbacho 
alfa (angl. Cronbach alpha) svyruoja nuo 0,8 iki 0,95.
Klausimyno dvigubą vertimą atliko A. Petrulytė ir J. Bagdonavičiūtė (anglų kalbos 
specialistė).
Klausimyną (SEHS-S) sudaro 4 subkategorijos: pasitikėjimas savimi, pasitikėjimas 
kitais, emocinė kompetencija, įsitraukimas ir susidomėjimas gyvenimu. Kiekviena 
subkategorija susideda iš trijų unikalių psichologinės sveikatos komponentų, kurių iš 
viso yra 12 (žr. 1 pav.). Visos keturios subkategorijos sudaro bendrą emocinės ir sociali-
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Klausimyno SEHS-S subkategorijų vidutinė Kronbacho alfa reikšmė pagal mūsų 






1 pav. Paauglio emocinės ir socialinės sveikatos modelis (Furlong et al., 2014 ) 
 
Tiriamieji 
1 628 paaugliai nuo 12 iki 18 metų; 12–14 metų – 752, 15–18 metų – 903; 818 – berniukų ir 
810 – mergaičių (žr. 2 pav.). Tyrimas atliktas 13 Lietuvos miestų (Kaune, Panevėžyje, Šiauliuose, 
Vilniuje, Klaipėdoje, Kupiškyje, Molėtuose, Nidoje, Utenoje, Šakiuose, Švenčionyse, Pabradėje, 
Anykščiuose) ir 16 mokyklų. Tyrimo duomenys apdoroti Microsoft Excel ir SPSS programa. 
 
  
 2 pav. Tiriamųjų pasiskirstymas pagal amžių ir lytį 
 
Tyrimo rezultatai 
Paauglių SEHS-S bendras rodiklis turi keturis lygius: žemas – ≤85; kiek žemiau vidutinio – 
86–106; kiek aukščiau vidutinio – 107–127 ir aukštas – ≥128. Mūsų visų tirtų paauglių (12–
18 metų) duomenų vidurkis – 110,7; apie pusę tiriamųjų patenka į „kiek aukščiau vidutinio“, o 
paauglių įverčių vidurkis 14–18 metų amžiaus grupėje – 109,5 – atitinka M. Furlongo tirtų 
respondentų duomenis (2014). Mūsų atlikto tyrimo duomenimis, 6,7 proc. paauglių patenka į „žemą 
lygį“, tai parodo, kad jie yra „rizikos“ grupėje ir jiems reikėtų skirti daugiau dėmesio. Šie paaugliai 
gali turėti sveikatos sutrikimų, mokymosi sunkumų, depresijos simptomų ir kitų neigiamų socialinių 
ir psichologinių problemų. Apie 15 proc. paauglių sveikatos lygis yra aukštas, o didžiosios 
daugumos paauglių – „kiek aukščiau“ ir „kiek žemiau“ vidutinio lygio (žr. 3 pav.). 
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gali turėti sveikatos sutrikimų, mokymosi sunkumų, depresijos simptomų ir kitų neigiamų socialinių 
ir psichologinių problemų. Apie 15 proc. paauglių sveikatos lygis yra aukštas, o didžiosios 
daugumos paauglių – „kiek aukščiau“ ir „kiek žemiau“ vidutinio lygio (žr. 3 pav.). 
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Tyrimo rezultatai
Paauglių SEHS-S bendras rodiklis turi keturis lygius: žemas – ≤85; kiek žemiau vi-
dutinio – 86–106; kiek aukščiau vidutinio – 107–127 ir aukštas – ≥128. Mūsų visų tirtų 
paauglių (12–18 metų) duomenų vidurkis – 110,7; apie pusę tiriamųjų patenka į „kiek 
aukščiau vidutinio“, o paauglių įverčių vidurkis 14–18 metų amžiaus grupėje – 109,5 – ati-
tinka M. Furlongo tirtų respondentų duomenis (2014). Mūsų atlikto tyrimo duomenimis, 
6,7 proc. paauglių patenka į „žemą lygį“, tai parodo, kad jie yra „rizikos“ grupėje ir jiems 
reikėtų skirti daugiau dėmesio. Šie paaugliai gali turėti sveikatos sutrikimų, mokymosi 
sunkumų, depresijos simptomų ir kitų neigiamų socialinių ir psichologinių problemų. 
Apie 15 proc. paauglių sveikatos lygis yra aukštas, o didžiosios daugumos paauglių – 





3 pav. Paauglių SEHS-S bendro rodiklio pasiskirstymas pagal normų lygius 
 
Paauglių SEHS-S dispozicijų duomenų palyginimas lyties aspektu 
Lyginant mergaičių ir berniukų rezultatus pagal SEHS-S keturias sveikatos subkategorijas, 
stebimi statistiškai reikšmingai aukštesni mergaičių „emocinės kompetencijos“ ir „pasitikėjimo 
kitais“ įverčiai, palyginti su berniukais (p ≤ 0,01). Berniukų grupėje gauti statistiškai reikšmingai 
aukštesni „entuziazmo ir užsidegimo“ subkategorijos rodikliai, palyginti su mergaičių įverčiais (p ≤ 
0,05) (žr. 4 pav.).  
Statistiškai reikšmingi skirtumai stebimi ir pagal atskiras SEHS-S subskales: berniukai, 
palyginti su mergaitėmis, pasižymi aukštesniais „sąmoningumo“ ir „entuziazmo“ (p ≤ 0,01) 
įverčiais, o mergaičių aukštesni nei berniukų „draugų paramos“, „emocijų reguliavimo“, 
„empatijos“ ir „dėkingumo“ (p ≤ 0,01) įverčiai. 
 
 
4 pav. Paauglių mergaičių ir berniukų SEHS-S dispozicijų vidurkiai 
 
Paauglių SEHS-S dispozicijų duomenų palyginimas amžiaus aspektu  
Lyginant paauglių SEHS-S keturių subkategorijų rezultatus pagal amžių, stebime jaunesnių 
12–14 metų paauglių reikšmingai aukštesnius „pasitikėjimo savimi“ bei „entuziazmo ir 
užsidegimo“ įverčius (p ≤ 0,01), palyginti su vyresnių 15–18 metų amžiaus paauglių rodikliais 
3 pav. Paauglių SEHS-S bendro rodiklio pasiskirsty as pagal nor ų lygius
Paauglių SEHS-S dispozicijų duomenų palyginimas lyties aspektu
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ir „pasitikėjimo kitais“ įverčiai, palyginti su berniukais (p ≤ 0,01). Berniu ų grupėje g uti 
statistiškai reikšmingai aukštesni „entuziazmo ir užsidegimo“ subkategorijos rodikliai, 
palyginti su mergaičių įverčiais (p ≤ 0,05) (žr. 4 pav.). 
Statistiškai reikšmingi skirtumai stebimi ir pagal atskiras SEHS-S subskales: berniu-
kai, palyginti su mergaitėmis, pasižymi aukštesniais „sąmoningumo“ ir „entuziazmo“ 
(p ≤ 0,01) įverčiais, o mergaičių aukštesni nei berniukų „draugų paramos“, „emocijų 
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įverčiais, o mergaičių aukštesni nei berniukų „draugų paramos“, „emocijų reguliavimo“, 
„empatijos“ ir „dėkingumo“ (p ≤ 0,01) įverčiai. 
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Lyginant paauglių SEHS-S keturių subkategorijų rezultatus pagal amžių, stebime jaunesnių 
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4 pav. Paauglių ergaičių ir berniukų SEHS-S dispozicijų vidurkiai
Paauglių SEHS-S dispozicijų duomenų palyginimas amžiaus aspektu 
Lyginant paauglių SEHS-S keturių subkategorijų rezult tus pagal amžių, stebime 
jaunesnių 12–14 metų paauglių reikšmingai aukštesnius „pasitikėjimo savimi“ bei „en-
tuziazmo ir užsidegimo“ įverčius (p ≤ 0,01), palyginti su vyresnių 15–18 metų amžiaus 
paauglių rodikliais (žr. 5 pav.). Nustatyti statistiškai reikšmingai aukštesni 15–18 metų 





(žr. 5 pav.). Nustatyti statistiškai reikšmingai aukštesni 15–18 metų paauglių „draugų paramos“ ir 
„saviveiksmingumo“ rodikliai, palyginti su 12–14 metų paauglių įverčiais.  
 
 
5 pav. 12–14 ir 15–18 metų paauglių SEHS-S subkategorijų vidurkiai 
 
Paauglių suvokiama mokytojų parama  
Kadangi mokykla yra ta aplinka, kurioje paaugliai praleidžia didžiąją savo dienos dalį, pagal 
SEHS-S atsakymus išsamiau nagrinėjome, kaip mokiniai suvokia mokyklinės aplinkos įtaką, 
tiksliau savo emocinei savijautai bei pasitikėjimui savimi.  
Toliau pateikiamos (žr. 6–8 pav.) atskirų teiginių, sudarančių subkategoriją „Mokyklos 
parama“, mokinių atsakymų pasiskirstymo diagramos (procentine išraiška). 
 
  
6 pav. Mokinių atsakymų pasiskirstymas pagal klausimą: ar yra mokytojas, norintis, kad mokinys 
stengtųsi iš visų jėgų 
  
Analizuojant mokinių SEHS-S klausimyno atskiro teiginio rezultatus (žr. 6 pav.), išryškėjo 
tai, kad mokytojo teikiama parama yra reikalinga ir ja yra patenkinti 59 proc. respondentų, o 
41 proc. tiriamųjų pasigenda mokytojų teikiamos paramos.  
 
5 pav. 12–14 ir 15–18 metų paauglių SEHS-S subkategorijų vidurkiai
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Toliau pateikiamos (žr. 6–8 pav.) atskirų teiginių, sudarančių subkategoriją „Mokyklos 
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6 pav. Mokinių atsakymų pasiskirstymas pagal klausimą: ar yra mokytojas, norintis, kad mokinys 
stengtųsi iš visų jėgų 
  
Analizuojant mokinių SEHS-S klausimyno atskiro teiginio rezultatus (žr. 6 pav.), išryškėjo 
tai, kad mokytojo teikiama parama yra reikalinga ir ja yra patenkinti 59 proc. respondentų, o 
41 proc. tiriamųjų pasigenda mokytojų teikiamos paramos.  
 
6 pav. Mokinių atsakymų pasiskirstymas pagal klausimą: ar yra mokytojas, norintis,  
kad mokinys stengtųsi iš visų jėgų
Analizuojant mokinių SEHS-S klausimyno atskiro teiginio rezultatus (žr. 6  pav.), 
išryškėjo tai, kad mokytojo teikiama parama yra reikalinga ir ja yra patenkinti 59 proc. 





7 pav. Mokinių atsakymų pasiskirstymas pagal klausimą: ar yra mokytojas, gebantis išklausyti 
mokinį 
 
Mokinių atskiro teiginio analizė (žr. 7 pav.) atskleidė: 57 proc. mokinių teigiamai įvertino 
mokytojo gebėjimą išklausyti mokinį, tačiau 43 proc. mokinių netenkina šis mokytojo gebėjimas. 
 
 
8 pav. Tiriamųjų atsakymų pasiskirstymas pagal klausimą: ar yra mokytojas, tikintis mokinio sėkme 
 
Išanalizavus mokinių atsakymus apie mokytojo pasitikėjimą mokiniu (žr. 8 pav.), nustatyta, 
kad 64 proc. mokinių jaučia mokytojo palaikymą ir tikėjimą jo sėkme, o 36 proc. mokinių, 
dalyvavusių tyrime, pasigenda mokytojo teikiamos emocinės paramos. Apibendrinus pastarųjų trijų 
diagramų rezultatus, galima daryti išvadą, kad 60 proc. mokinių patenkinti mokytojų palaikymu, 
padrąsinimu, tačiau 40 proc. mokinių suvokia, kad negauna tinkamos emocinės mokytojų paramos. 
 
Diskusija 
Mūsų atliktame tyrime 14–18 metų amžiaus paauglių imties vidurkis yra toks pat kaip 
M. Furlongo (2014) tyrime 14–18 metų baltųjų amerikiečių respondentų vidurkis – 109,5, t. y. 
patenka į „kiek aukščiau vidutinio“ lygį. Taigi stebime paauglių gerą socialinę ir emocinė sveikatą. 
Paauglių SEHS-S duomenys pagal lytį dera su metodikos autoriaus M. Furlongo (2014) ir S. Lee ir 
kt. (2015) duomenimis: „pasitikėjimo savimi“ mergaičių įverčiai aukštesni nei berniukų, iš dalies 
sutampa su T. Timofejevos, G. Svence ir A. Petrulytės (2016) tyrimo rezultatais. Gauti duomenys 
dera su paauglio raidos dėsningumais: stebima stipresnė emocinės kompetencijos ir socialinių 
7 pav. Mokinių atsakymų pasiskirstymas pagal klausimą: ar yra mokytojas, gebantis išklausyti mokinį
Mokinių atskiro teiginio ana  (žr. 7 pav.) atskleidė: 57 pr c. mokinių teigiamai 
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Mūsų atliktame tyrime 14–18 metų amžiaus paauglių imties vidurkis yra toks pat kaip 
M. Furlongo (2014) tyrime 14–18 metų baltųjų amerikiečių respondentų vidurkis – 109,5, t. y. 
patenka į „kiek aukščiau vidutinio“ lygį. Taigi stebime paauglių gerą socialinę ir emocinė sveikatą. 
Paauglių SEHS-S duomenys pagal lytį dera su metodikos autoriaus M. Furlongo (2014) ir S. Lee ir 
kt. (2015) duomenimis: „pasitikėjimo savimi“ mergaičių įverčiai aukštesni nei berniukų, iš dalies 
sutampa su T. Timofejevos, G. Svence ir A. Petrulytės (2016) tyrimo rezultatais. Gauti duomenys 
dera su paauglio raidos dėsningumais: stebima stipresnė emocinės kompetencijos ir socialinių 
8 pav. Tiriamųjų atsakymų pasiskirstymas pagal klausimą: ar yra mokytojas, tikintis mokinio sėkme
Išanalizavus mokinių atsakymus apie mokytojo pasitikėjimą mokiniu (žr. 8 pav.), 
nustatyta, kad 64  proc. mokinių j učia mokytojo palaikymą r tikėjimą jo sė e  o 
36  roc. mokinių, dalyvavusių tyrime, pasigenda mokytojo teikiamos emocinės paramos. 
Apibendrinus pastarųjų trijų diagramų rezultatus, galima daryti išvadą, kad 60 proc. 
mokinių patenkinti mokytojų palaikymu, padrąsinimu, tačiau 40 proc. mokinių suvokia, 
kad negauna tinkamos emocinės mokytojų paramos.
Diskusija
Mūsų atliktame tyrime 14–18 metų amžiaus paauglių imties vidurkis yra toks pat 
kaip M. Furlongo (2014) tyrime 14–18 metų baltųjų amerikiečių respondentų vidur-
kis – 109,5, t. y. patenka į „kiek aukščiau vidutinio“ lygį. Taigi stebime paauglių gerą 
socialinę ir emocinę sveikatą. Paauglių SEHS-S duomenys pagal lytį dera su metodikos 
autoriaus M. Furlongo (2014) ir S. Lee ir kt. (2015) duomenimis: „pasitikėjimo savimi“ 
mergaičių įverčiai aukštesni nei berniukų, iš dalies sutampa su T. Timofejevos, G. Sven-
ce ir A. Petrulytės (2016) tyrimo rezultatais. Gauti duomenys dera su paauglio raidos 
dėsningumais: stebima stipresnė emocinės kompetencijos ir socialinių santykių raidos 
trajektorija tarp mergaičių, o berniukų – aktyvumo bei socialinių įgūdžių kompetencijos 
(Way ir Greene, 2006; Pukinskaitė, 2006; Petrulytė, 2012). Tiriant paauglius, gauti reikš-
mingi skirtumai pagal amžių (12–14 ir 15–18 metų) dera su vyresniųjų paauglių raidos 
uždaviniais – poreikiu pritapti prie bendraamžių grupės ir didėjančia draugų paramos 
bei savarankiškumo poreikio trajektorija (Cheng ir Chan, 2004; Petrulytė, 2012 ir kt.). 
Tyrimu taip pat atskleista, kad apie 40 proc. paauglių mokykloje suvokia, jog negauna 
reikiamos emocinės mokytojo paramos. Šis rezultatas svarbus ugdymo praktikos kon-
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ir saviraiškos poreikį, skatinantį asmeninių savybių raišką, taikydamas įvairius veiklos 
būdus bei darbo formas skirtingų gebėjimų ir poreikių mokiniams, ugdydamas gebėjimą 
sisteminti žinias, išryškindamas tarpdalykinius mokėjimus bei įgūdžius, mokydamas 
perkelti turimas žinias į praktinę veiklą (Geležinienė, Vasiliauskienė ir Vyšniauskienė, 
2011; Valantinas, 2009; Civinskas et al., 2006), kartu suteiktų ir emocinę paramą moky-
kloje besimokantiems paaugliams, pagerintų jų emocinę savijautą mokykloje bei prisidėtų 
prie psichologinės sveikatos stiprinimo bendruomenėje. 
Tyrimo rezultatai leidžia iškelti diskusinio pobūdžio klausimus: pagal kokius kriterijus 
vertinti psichologinės sveikatos prevencinių programų ir taikomųjų tyrimų mokykloje 
veiksmingumą bei dermę; kaip dera paauglių socialinė emocinė sveikata ir patyčių bei 
savižudybių mastas mokykloje; koks būtų mokyklos psichologo ir kitų švietimo pagal-
bos specialistų vaidmuo, stiprinant bei ugdant mokinių psichologinę sveikatą ir gerovę.
Išvados
12–18 metų paauglių SEHS-S bendrasis vidurkis atitinka „kiek aukščiau vidutinio“ 
lygį (M = 110,7), tačiau 6,7 proc. paauglių patenka į „žemą lygį“ – „rizikos“ grupę. Pagal 
paauglių SEHS-S atskiras keturias subkategorijas išryškėjo žemiausias „pasitikėjimo sa-
vimi“ rodiklis ir tai, kad apie 40 proc. mokinių suvokia, jog negauna tinkamos emocinės 
mokytojų paramos.
Statistiškai reikšmingai aukštesni mergaičių, palyginti su berniukų rodikliais, „emo-
cinės kompetencijos“ ir „pasitikėjimo kitais“ įverčiai (p ≤ 0,01). Berniukų grupėje gauti 
statistiškai reikšmingai aukštesni „įsitraukimo ir susidomėjimo gyvenimu“ subkategorijos 
įverčiai, palyginti su mergaičių grupės rodikliais (p ≤ 0,05).
Jaunesnių 12–14 metų paauglių statistiškai reikšmingai aukštesni „pasitikėjimo 
savimi“ bei „įsitraukimo ir susidomėjimo gyvenimu“ įverčiai (p ≤ 0,01), palyginti su 
vyresnių 15–18 metų paauglių rodikliais. Vyresnių 15–18 metų paauglių reikšmingai 
aukštesni „draugų paramos“ ir „savaveiksmingumo“ rodikliai, palyginti su 12–14 metų 
paauglių įverčiais.
Tyrimo rezultatai yra reikšmingi paauglio pozityviosios raidos kontekste, prisideda 
prie mokinių psichologinės rizikos mažinimo, žmogiškųjų stiprybių vystymosi bei so-
cialinės ir emocinės sveikatos ugdymo mokykloje. Derinant tyrimo klausimynus kartu 
su kokybiniais tyrimo metodais, galima įvertinti mokinio elgesį ir emocijas, asmenines 
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Summary
In Lithuania high rates of child and adolescent emotional and behavioral difficulty level are still 
observed, which manifests itself in increasing almost unabated wide bullying in schools, suicide 
cases, low student learning motivation and school absenteeism. Psychological help purpose in 
educational institution – to strengthen and develop students‘ psychological health, to promote 
safe and environment-friendly development of persons school development. Preventive programs 
and applied research execution are one of the most important activities of school psychologists 




Pedagogika / 2017, t. 126, Nr. 2
 
Introducing the adolescent psychological health investigation Lithuania. The aim. To investigate 
the 12–18-year-olds emotional and social health, and to identify differences by age and gender. 
The research methodology. Social and Emotional Health Questionnaire (SEHS-S  Furlong, 
2014). Research participants. 1 628 teenagers, aged from 12 to 18 years. The study was carried 
out in 13 Lithuanian cities and 16 schools. The data was processed by Microsoft Excel and SPSS 
software. The study findings. Observed teens emotional and social health dispositions expression 
differences among different genders and age groups. The results are significantly positive in the 
context of adolescent development, and contribute to the students’ psychological risk reduction, 
human development strengths and health education at school.
Keywords: adolescent emotional and social health, positive psychology, school psychologist, 
health education at school.
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